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“Factores asociados para la pérdida de peso excesiva en recién nacidos, hospital 
Antonio Lorena Cusco, 2018” 
Sutta M 
La pérdida de peso excesiva en los recién nacidos a término constituye una información 
importante en  los servicios de atención de salud. El reconocimiento y el manejo de los 
pacientes en riesgo según la identificación de los factores asociados contribuirán a menos 
hospitalizaciones y gastos en el servicio de salud. 
Objetivos: determinar los factores maternos y del recién nacido que influyen en la pérdida 
de peso excesiva en los recién nacidos. 
Métodos: el tipo de estudio es analítico, longitudinal de casos y controles cuyo diseño es no 
experimental -correlacional.  La población será todos los recién nacidos a término, sanos del 
2018 hasta completar la muestra determinada del hospital  Antonio Lorena del Cusco. Los 
recién nacidos seleccionados deberán cumplir los criterios de inclusión según sea casos o 
controles. 
Resultados: se obtuvo una muestra de 228 recién nacidos divididos en 76 casos y 152 
controles. Dentro de los factores asociados se observa: cesárea p: 0.002 OR: 2.42, primípara 
p: 0.0101 OR: 2.07, adolescencia p: 0.0314 OR: 2.68 y secundaria incompleta p: 0.0103 OR: 
2.26. 
Conclusiones: los factores asociados para la pérdida de peso excesiva en recién nacidos 
sanos del Hospital Antonio Lorena Cusco 2018 son la cesárea, primiparidad, adolescencia  y 
secundaria incompleta. 




“Factors associated with excessive weight loss in newborns, Hospital Antonio Lorena 
Cusco, 2018” 
Sutta M 
Excess weight loss in term infants is important information in health care services. The 
recognition and management of patients at risk according to the identification of the 
associated factors contribute to fewer hospitalizations and expenses in the health service. 
Objectives: to determine maternal and newborn factors that influence excessive weight loss 
in newborns. 
Methods: the type of study is analytical, longitudinal of cases and controls whose design is 
non-experimental -correlational. The population will be all full-term, healthy infants from 
2018 to complete the determined sample of the Antonio Lorena hospital in Cusco. The 
selected newborns must meet the inclusion criteria according to cases or controls. 
Results: a sample of 228 newborns divided into 76 cases and 152 controls was obtained. 
Among the associated factors we observe: cesarean section p: 0.002 OR: 2.42, primiparity p: 
0.0014 OR: 2.07, adolescence p: 0.0314 OR: 2.68, and incomplete secondary p: 0.0103 OR: 
2.26. 
Conclusions: the associated factors for excessive weight loss in healthy newborns at Hospital 
Antonio Lorena Cusco 2018 are cesarean section, primiparity, adolescence, and incomplete 
secondary education. 




La adaptación del recién nacido a la vida extrauterina tiene consigo diferentes cambios 
fisiológicos, dentro de estos cambios la pérdida de peso que en promedio es 7% según varios 
estudios, siendo el tercer día donde suelen perder más peso evidenciándose en el delta peso.  
Para la pérdida de peso se evidencia que existen factores; en diferentes estudios indican que 
factores maternos y neonatales influyen en la pérdida de peso, dichos factores se analizan en 
este estudio. 
En los diferentes estudios se encontró una gran variedad de factores asociados a la pérdida 
de peso: una pérdida de peso >4,5% en las primeras 24 horas, dificultad y alteración de la 
lactancia materna, primíparas, parto por cesárea, estos tienen más riesgo de tener pérdida de 
peso de más del 10% en los siguientes días, en cambio la alimentación con formula exclusiva 
tiene 3,1% menos de pérdida de peso en comparación al uso de la lactancia materna 
exclusiva. Cada uno de los estudios analizados indica una variedad de factores asociados para 
la pérdida de peso excesiva en recién nacidos, sin embargo varia de población a población.  
Este estudio pretende determinar los factores maternos y neonatales que influyen en la 
pérdida de peso excesiva en el Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2018. Siendo relevante 
identificar estos factores asociados  para evaluar la población en riesgo ya que condicionaría 
hospitalizaciones y gastos en el servicio de salud. 
Capítulo I, en este capítulo se habla acerca de la fundamentación, los antecedentes, problema 




Capitulo II, en este  capítulo se  menciona sobre el marco teórico, definición de términos 
hipótesis general hipótesis específicas, las variables y la operacionalización de variables de 
la tesis de investigación 
Capitulo III, en este capítulo se habla sobre la metodología de investigación, diseño 
poblacional, muestra,  técnica e instrumentos de recolección de datos, plan de análisis de 
datos, presupuesto y cronograma. 
Capitulo IV, en este capítulo se habla sobre los resultados hallados según los objetivos 
generales y específicos de la tesis de investigación. 
Capítulo V, en este capítulo se menciona la discusión de la tesis de investigación con 









1.1 Caracterización del problema 
Los límites máximos de pérdida de peso para los recién nacidos amamantados 
exclusivamente son controversiales. Existe una pérdida fisiológica del 5% al 10% del peso 
con respecto al nacimiento de un recién nacido a término amamantado (1,2), y en un recién 
nacido prematuro se da hasta 15% de pérdida de peso. La pérdida por encima de estos valores 
se considera excesiva o anormal. Generalmente la recuperación del peso al nacimiento en un 
neonato a término se da entre 7 a 14 días y en un neonato prematuro entre 14 a 21 días (3). 
En estudios de Aparecida y cols donde se estudió los factores de pérdida de peso excesivo se 
encontró que sus principales factores asociados fueron partos por cesárea y edad de la madre 
(4). Flasherman y cols indican que los neonatos con pérdida de peso >4,5% en las primeras 
24 horas tienen más riesgo de tener pérdida de peso de más del 10% en los siguientes días (5). 
Chantry y cols mencionan que el manejo de líquidos durante el trabajo de parto es un factor 
asociado a la pérdida de peso excesiva (6). En otro estudio, Martens y Romphf indican que la 
alimentación con formula exclusiva tiene 3,1% menos de pérdida de peso que la lactancia 
materna exclusiva (5), al igual que en otros estudios indican que la dificultad y las alteraciones 
de la lactancia materna se asocia con una mayor incidencia en la perdida excesiva de peso 
neonatal (6, 7, 9). En el estudio de Caglar y cols la pérdida del 10% del peso al nacer se asocia 
con un mayor riesgo de deshidratación hipernatremica (8) y asociado a mayor riesgo de 
hiperbilirrubinemia (10). Cada uno de los estudios analizados indican una variedad de factores 




El hospital Antonio Lorena del Cusco tiene en promedio 3438 nacimientos por año, 287 
nacimientos por mes y 9-10 nacimientos por día. Olarte y Álvarez, en su estudio descriptivo 
que realizaron en el 2003 en el Hospital Antonio Lorena del Cusco determinaron que la 
pérdida excesiva de peso en recién nacidos se encontraba en 16,67% de los neonatos 
estudiados (11), este resultado hallado es superior a otros resultados de otros países con 
condiciones y realidades diferentes (4, 5, 6, 7, 8). 
La prioridad del siguiente estudio y su relevancia en identificar estos factores asociados en 
la población en riesgo es de trascendencia ya que condicionan hospitalizaciones y gastos en 
el servicio de salud. 
1.2 Formulación del problema  
1.2.1 Problema general 
¿Cuáles son los factores asociados para la pérdida de peso excesiva en recién nacidos del 
Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2018? 
1.2.2 Problemas específicos  
1. ¿Cuáles son los factores maternos (edad, índice de masa corporal, paridad, tipo de 
parto, uso de anestesia epidural, nivel socioeconómico) asociados a la pérdida de peso 
excesiva en recién nacidos del Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2018? 
2. ¿Cuáles son los factores neonatales (edad gestacional, sexo, tipo de alimentación, 
horas de estancia hospitalaria) asociados a la pérdida de peso excesiva en recién 




1.3 Justificación de la investigación  
La pérdida de peso excesiva en los recién nacidos se convierte en: mayor estancia 
hospitalaria, uso de fórmulas lácteas y aparición de complicaciones. Para el manejo 
de sus diferentes complicaciones se incluye a la familia, mayor inversión de tiempo 
en el hospital, dinero y recursos humanos. Si se llega a conocer cuáles son los factores 
relacionados a la pérdida de peso, se podría elaborar estrategias para ayudar, reducir 
gastos y prevenir complicaciones. 
 Magnitud: en el Hospital Antonio Lorena del Cusco se tiene en promedio 3438 
nacimientos por año y de ellos el 16,67% presentan pérdida de peso mayor a 9,58% 
del peso al nacer, representado una elevada cantidad de recién nacidos con pérdida 
de peso excesiva en comparación a diferentes estudios realizados. 
 Trascendencia: los recién nacidos con pérdida de peso excesiva >10% tienden a 
tener complicaciones como la deshidratación hipernatremica e hiperbilirrubinemia. 
El conocimiento de los factores asociados brindara información que ayude a 
identificar factores prevenibles en la pérdida de peso excesiva en recién nacidos y 
evitar complicaciones, hospitalizaciones y gastos en salud. 
 Ciencia: es un estudio que cumplirá los parámetros de investigación (criterios de 
selección, exclusión y la determinación de los grupos de estudio y control). Además 
la información obtenida será confiable, generando conocimiento sobre los factores 
asociados para la pérdida de peso excesiva en el recién nacido. 
 Viabilidad: se contara con la autorización del comité de ética del Hospital Antonio 
Lorena del Cusco y de la Universidad Andina del Cusco. 
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 Factibilidad: para este estudio se cuenta con recursos necesarios para llevar a cabo 
la culminación de este trabajo de investigación. 
1.4 Limitaciones de la investigación 
La limitación al momento de en el proyecto de tesis fue conseguir los artículos de los 
diferentes estudios para tener evidencia científica el proyecto. En la actualidad no hay guía 
de manejo de pérdida de peso excesiva en recién nacido, existen evidencias aisladas sobre 
diferentes factores asociados a este problema. Además tener cuidado al reconocer las 
variables a estudiar, tener en cuenta los la selección de los criterios de inclusión y exclusión. 
La limitación del trabajo de investigación radica en el momento que se quiso determinar 
algunos casos y controles, especialmente los que fueron dados de alta dentro de las 24 horas 
después del parto, cuyo domicilio es fuera de la provincia de Cusco, debido a que se realizó 
un único control de peso dentro de las 72 horas de nacido. La falta de ubicación de los 
domicilios en zonas rurales, limita el acceso y la identificación de casos y controles para el 
estudio.  
1.5 Consideraciones éticas 
El desarrollo del presente trabajo se desarrollara siguiendo los principios éticos de la 
declaración de Helsinki, código de Nuremberg e informe de Belmont teniendo como 
principio básico el respeto por el individuo, beneficencia y justicia. 
Se pedirá consentimiento informado  a las madres para poder realizar un seguimiento del 
peso del recién nacido hasta las 72 horas, para poder determinar los casos y controles, 
especialmente en neonatos nacidos por parto eutócico debido a que su estancia hospitalaria 
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es de 24 horas aproximadamente. En el caso de neonatos nacidos por cesárea se utilizara la 
historia como herramienta para la obtención del peso y la determinación de casos y controles. 
La obtención de información de las madres y de los recién nacidos serán de las historias 
clínicas que serán de uso confidencial y anónimo. La información que se recolecte en el 
proceso y culminación del proyecto, no traerá ningún riesgo puesto que la herramienta de 
trabajo son fichas de recolección de datos.  
El desarrollo de la presente investigación será previa evaluación y aceptación de los comités 
de ética e investigación del Hospital Antonio Lorena del Cusco y de la Universidad Andina 
del Cusco. 
1.6 Objetivos de la investigación 
1.6.1 Objetivo general  
Determinar los factores asociados para la pérdida de peso excesiva en recién nacidos del 
Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2018. 
1.6.2 Objetivos específicos 
1. Determinar los factores maternos (edad, índice de masa corporal, paridad, tipo de 
parto, uso de anestesia epidural, nivel socioeconómico) asociados a la pérdida de peso 
excesiva en recién nacidos del Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2018. 
2. Determinar los factores neonatales (edad gestacional, sexo, tipo de alimentación, 
horas de estancia hospitalaria) asociados a la pérdida de peso excesiva en recién 








2.1 Aspectos teóricos pertinentes  
2.1.1 Estudios previos  
ANTECEDENTES INTERNACIONALES  
Mezzacappa M, Gil B. (Campinas-Brasil, 2015), en su trabajo de investigación “Perdida 
excesiva de peso en los recién nacidos a término alimentados con leche materna exclusiva en 
un Hospital Amigo del Niño”, cuyo objetivo fue determinar los factores de riesgo para la 
pérdida de más del 8% de peso en los recién nacidos a término en el alta después del parto 
de un Hospital Amigo del Niño. Se realizó un estudio de cohorte, con 414 neonatos en cada 
grupo, donde se seleccionaron recién nacidos a término sanos con peso al nacer  2000 gr 
que fueron amamantados exclusivamente, se excluyó a recién nacidos gemelares, sometidos 
a fototerapia y aquellos dados de alta después de 96 horas de vida. Las variables maternas y 
neonatales fueron: edad materna, paridad, origen étnico, tipo de parto, diabetes materna, 
género, edad gestacional y peso adecuado para la edad. Se utilizó análisis univariados y 
múltiple regresión de cox, con p<0,05.  
Los resultados indican que los factores de riesgo asociados con la pérdida de peso > 8% 
fueron partos por cesárea (p< 0,0001; RR 2,27; IC 95%: 1,54 – 3,35), mayor edad materna 
(p< 0,034; RR 1,03; IC 95%: 1,00-1,06). Las conclusiones fueron que el predictor 
independiente de la pérdida de peso > 8% en los recién nacidos a término alimentados con 
leche materna exclusivamente fue el parto por cesárea (4).  
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Flasherman V, Bokser S, Newman T (California-San Francisco, 2010), en su trabajo de 
investigación “Primer día de pérdida de peso nadir del recién nacido en el hospital predice 
peso en lactantes” cuyo objetivo de investigación fue evaluar la relación entre la pérdida de 
peso a < de 24 horas y la posterior pérdida de peso en >10% en el hospital. 
Se hizo un estudio con 1049 recién nacidos, se utilizó una regresión logística multivariante 
para la evaluación de la pérdida de peso en el primer día y el peso nadir en el primer día. 
Los resultados de este estudio fueron que el peso nadir de 6 2,6% y la media de edad en el 
nadir de peso fue de 38,718,5 horas. El 6,4% de recién nacidos tuvo una pérdida de peso de 
más del 10% del peso al nacer. Se observó que los neonatos que tienen una pérdida de peso 
al nacer de más de 4,5% en <de 24 horas tenían un mayor riesgo de pérdida >10% al nacer 
(OR: 3,57 [1,57-7,28]. 
La conclusión de este estudio indica que la pérdida de peso temprana predice un mayor riesgo 
de pérdida de peso 10% en el hospital (5). 
Chantry C, Nommsen L, Peerson J, Cohen R, Dewey K. (California-EE.UU, 2009), en 
su trabajo de investigación “El exceso de pérdida de peso en los recién nacidos primogénitos 
amamantados relacionada con el balance de líquidos” cuyo objetivo fue describir la pérdida 
de peso de recién nacidos a término, primogénitos, alimentados con leche materna y para 
identificar los factores de riesgo potencialmente modificables para la pérdida excesiva de 
peso en una población multiétnica. Se realizó un estudio prospectivo con 229 recién nacidos. 
Los resultados del estudio demostraron que la pérdida de peso excesiva se encontró en 17% 
(41) de los recién nacidos, además el balance de fluido intraparto de > 200 ml/hr (OR: 4,58 
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IC 1,42 – 14,74 RR 3,18), retraso en la lactogénesis (OR 5,03 IC: 2,05 – 12,37 RR 3,35), 
edema post parto (73%) se asocian con la pérdida de peso excesiva en recién nacidos. 
La conclusión del estudio fue que la pérdida de peso excesiva tiene relación independiente 
con el equilibrio de líquidos en la madre y el retraso en el inicio de lactogénesis (6). 
Martens PJ, Romphf L. (Manitoba – Canadá, 2007), en su trabajo de investigación 
“Factores asociados con la pérdida de peso del recién nacido en el Hospital: comparaciones 
de alimentación, procedimientos de métodos, datos demográficos y parto”, cuyo objetivo fue 
determinar los factores asociados con la pérdida de peso del recién nacido: comparaciones 
de alimentación, procedimientos de métodos, datos demográficos y parto en los hospitales 
de Canadá. Se realizó un estudio con una muestra de 812 recién nacidos en 6 hospitales en 
Manitoba – Canadá, donde se evalúo los efectos de la paridad, edad gestacional, peso al 
nacer, sexo, duración de la estancia, tipo de parto (cesárea versus vaginal), tipo de 
alimentación infantil (lactancia materna exclusiva, parcialmente alimentados, 
exclusivamente alimentados con formula), en la pérdida de peso porcentual se analizó 
mediante análisis de regresión múltiple.  
Los resultados que se encontraron fueron, que la pérdida de peso al nacer fue de 5,09% +/- 
2,89% (IC 95% 4,89-5,29). El porcentaje de pérdida de peso por encima del 10% se observa 
en 2,46% del total de neonatos: de ellos los neonatos alimentados con leche materna 
representan el 2,24%, los de alimentación mixta son 3,73% y alimentados con formula 
exclusiva 0%.  Además que los factores que aumentan significativamente el porcentaje de 
pérdida de peso incluyen: mayor peso al nacer, sexo femenino, uso de anestesia epidural, 
estancia hospitalaria prolongada. La menor pérdida de peso se relacionó a mayor edad 
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gestacional y alimentación con formula exclusiva. La paridad y el tipo de parto no fueron 
significativos. La conclusión de este trabajo fue que el control de la variables demográficas 
y la alimentación con formula exclusiva se relaciona con 3,1% menos de pérdida de peso que 
la lactancia materna exclusiva (7). 
Caglar M, Ozer I, Altugan F. (Tokat-Turquia, 2006), en su estudio de investigación 
“Factores de riesgo para la pérdida excesiva de peso e hipernatremia en neonatos 
amamantados en forma exclusiva” cuyo objetivo de investigación es determinar los factores 
de riesgo para la pérdida excesiva de peso e hipernatremia en neonatos amamantados 
exclusivamente.  El estudio comprendió desde el 2001 al 2005, donde se tuvo 18 casos 
(pérdida de peso >10% al nacer) y 72 controles. Con edad gestacional mayor de 36 semanas, 
peso mayor de 2500 gramos y adaptación neonatal normal. De los 18 recién nacidos 6 
(33.3%) tenían hipernatremia (151 -168 mmol/L) y 9 (50%) tuvieron fiebre (37,9-38,9 °C), 
la pérdida de peso anormal oscilo entre 10,17 a 15,76%. Ninguno de los recién nacidos 
requirió fototerapia. 
Los resultados de este estudio indican la pérdida de peso >10% del peso al nacer se relaciona 
con: madres primíparas realizan su primera lactancia más tarde en comparación con los 
controles (P<0,005), bebes nacidos por cesárea tienen mayor retraso en la primera 
alimentación (P<0,005). En los lactantes deshidratados se asoció con pañal rosado (P<0,005) 
y con una concentración superior al ácido úrico y la pérdida de peso se asoció sodio en el 
suero (r: 0,548 p<0,02) y ácido úrico (r: 0,572 p<0,02). 
La causa más común de pérdida de peso excesivo e hipernatremia es la inadecuada ingesta 
de leche materna que está relacionada a madres primerizas y cesárea (8). 
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ANTECEDENTES NACIONALES  
Berger M, Bustamante C, Diaz S, Tresierra J, Mayta P, Segura E. (Lima –Perú, 2015), 
en su estudio “Los problemas de lactancia y otros factores asociados con excesiva pérdida de 
peso neonatal en un Hospital  de la seguridad social de  Lima, Perú”, cuyo objetivo es estimar 
la magnitud y asociación entre los problemas de lactancia materna y la pérdida excesiva de 
peso neonatal más allá de la norma fisiológica en la sala de neonatología en un hospital de la 
seguridad social de Lima, Perú. Se realizó un estudio transversal analítico con 393 recién 
nacidos, donde se comparó el peso neonatal de evaluaciones rutinarias con el peso al nacer, 
se evaluaron los problemas de lactancia: posición de la boca, duración de la lactancia, 
frecuencia de la lactancia materna demasiada ropa, dolor en el pezón y la forma de C, estos 
se evaluaron mediante una encuesta y verificación visual.  La asociación entre la pérdida 
excesiva de peso y problemas en la lactancia materna ajustada por otros factores se cuantifico 
mediante un modelo lineal generalizado múltiple. 
Los resultados de este estudio indica que la pérdida excesiva de peso estaba presente en el 
18,8% (74) de los recién nacidos, donde los factores: colocación inadecuada de la boca en el 
pezón estaba presente en el 69% (PR: 1,67, IC 95% 1,09 – 2,57), dolor del pezón 54% (PR: 
1,50 IC 95% 1,2 – 2,22), cesárea 84% (PR: 2,2  IC 1,19-4,12), están asociados con la pérdida 
excesiva de peso en recién nacidos dentro de las 72 horas.  Las conclusiones fueron, que la 
dificultad de la lactancia materna se asocia significativamente con una mayor incidencia de 
pérdida de peso excesiva en los recién nacidos y que las mejoras en las prácticas de lactancia, 




ANTECEDENTES LOCALES  
Olarte, Álvarez (Cusco- Perú, 2003), en su trabajo de investigación “Variación de peso en 
recién nacidos en altura durante las 2 primeras semanas”, cuyo objetivo es describir la curva 
de variación de peso en recién nacidos en altura durante 2 semanas y conocer la influencia 
de características perinatales de madre y neonatos. Es un estudio descriptivo, analítico, 
longitudinal, prospectivo. Se hizo en una muestra de 210 recién nacidos. 
Los resultados de este estudio fueron que: la pérdida de peso promedio es de 5,72%, el tiempo 
de perdida promedio de peso es de 2,7 días, y la recuperación de peso al nacer es de 8,6 días, 
el 16,67% de los recién nacidos tuvieron pérdida de peso mayor de 9,58% de peso al nacer. 
La pérdida de peso excesiva (>9,58%) en recién nacidos por cesárea fue de 16,21% y en 
neonatos nacidos por vía vaginal fue de 5,41%. Además que la edad materna mayor de 35 
años tuvieron una pérdida mayor de 7,5% de peso al nacer, en madres obesas tuvieron mayor 
pérdida de peso con (X2 = 0,021), madres primíparas (r= 0,191 y p= <0,05), uso de 
anestésicos tuvieron pérdida de peso excesiva (X2=0,0047), uso de oxitócicos para el 2do día 
(X2=0,001) donde el 16,67% conducidos por oxitócicos tuvieron una pérdida de peso 
>12,5% de peso al nacer. Las conclusiones de este estudio fueron que recién nacidos por 
cesárea, madres obesas, primíparas, uso de anestésicos, uso de oxitócicos, edad materna 
mayor de 35 años tuvieron mayor pérdida de peso en el recién nacido. El grado de instrucción 
materna y la frecuencia de lactancias no son significativas en este estudio de investigación 
(11). 
Vargas D (Cusco – Perú, 2015),  en su trabajo de investigación “Factores asociados a la 
pérdida excesiva de peso en recién nacidos por cesárea”, cuyo objetivo fue determinar los 
factores asociados a la pérdida excesiva de peso en recién nacidos de parto por cesárea. Es 
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un estudio analítico, transversal, de 104 casos y 104 controles. Los resultados de este estudio 
fueron: los factores asociados son madre adolecente (OR: 2,33 IC: 95% 1.33-4.07 P: 0.0024), 
primípara (OR: 2,91 IC: 95% 1.66-5.09 P: 0.0002), grado de instrucción materna nivel 
superior (OR: 1.82 IC: 95% 1.11-2.96 P0.0154), obesidad (OR: 4,861 IC: 95% 1.33-4.32 P: 
0.0029).  
Las conclusiones del estudio indican que los factores asociados a la pérdida de peso excesiva 
en recién nacidos son madre adolecente < de 20 años, primípara, grado de instrucción 
materna (nivel superior) y la obesidad >30kg/m2 (12). 
 
Valencia Ch (Cusco – Perú, 2015), en su trabajo de investigación “Factores asociados a la 
pérdida excesiva de peso en neonatos sanos a término en el Hospital Nacional Adolfo 
Guevara Velasco, 2013 – 2015”, cuyo objetivo fue determinar los factores maternos y del 
recién nacido asociados a la pérdida de peso excesiva en neonatos sanos a término del 
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, 2013 – 2015”. 
Es un estudio analítico de casos y controles transversal que incluyo a 87 casos y 261 
controles. Los resultados se incluyeron 348 neonatos donde el parto por cesárea tiene un OR: 
3.613 p<0.05 y la lactancia mixta con OR: 3.613 p<0.05 constituyen factores de riesgo 
asociados a la pérdida de peso excesiva en recién nacidos. 
Las conclusiones: la pérdida de peso excesiva en neonatos sanos a término fue más común 




2.1.2 Bases teóricas  
 2.1.2.1 DEFINICIÓN  
Los límites máximos de pérdida de peso para los recién nacidos amamantados 
exclusivamente son controversiales. Existe una pérdida fisiológica del 5% al 10% de peso al 
nacimiento de un niño a término amamantado (1,2), y en un recién nacido prematura puede 
aumentar hasta 15% de pérdida de peso sin consecuencias adversas (13). La pérdida por 
encima de estos valores se considera excesiva o anormal. La recuperación del peso al 
nacimiento en un neonato a término se da entre 7 a 14 días y en un neonato prematuro entre 
14 a 21 días (3). 
La prevalencia de pérdida excesiva de peso varía en cada estudio que se realizó, en el estudio 
de Wright y Parkinson se encontró que el 3% de la población estudiada presentaba pérdida 
de peso por encima del 10%, de estos neonatos ninguno tenía patología asociada (14). En otras 
poblaciones se encontró pérdida de peso excesiva en un   7,7% (15) de población estudiada y 
otro con 12% (16) en su población, principalmente asociada al comportamiento sub-optimo y 
déficit en el conocimiento y aplicación temprana de la lactancia materna. Ante una pérdida 
de peso 10% se considera como una indicación para su posterior evaluación por un 
profesional de la salud, y su grado de pérdida de peso es fundamental en la decisión de 
mejorar su alimentación y la técnica de lactancia en recién nacidos que están siendo 
amamantados (1). 
Los profesionales de la salud utilizan el porcentaje de cambio de peso del peso al nacer como 
indicador de la adecuación de la alimentación y suelen atribuir la pérdida de peso a una 
ingesta inadecuada como resultado de un suministro insuficiente de leche o una transferencia 
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de leche ineficaz. Las guías de práctica clínica sugieren que una pérdida de peso de más del 
7% del peso al nacer es motivo de preocupación 34. 
Clasificación del recién nacido según el peso al nacimiento. 
 Recién nacido macrosomico: peso mayor a 4000 gramos. 
 Recién nacido con adecuado peso al nacer: 2500 a 4000 gramos. 
 Recién nacido de bajo peso: peso menor a 2500 gramos. 
 Recién nacido de muy bajo peso: peso menor a 1500 gramos. 
 Recién nacido de bajo peso extremo: peso menor a 1000 gramos. 
Gráfico 1. Percentiles de pérdida de peso en las primeras 72 h de vida en una población de 
recién nacidos amamantados exclusivamente. 
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Los datos en el estudio de gran cohorte de lactantes amamantados sanos proporciona la 
oportunidad de establecer centiles para la variación del peso neonatal. El cuadro de referencia 
de la pérdida de peso fisiológica que produce como resultado de la investigación proporciona 
un enfoque importante basado en la evidencia para identificar a los lactantes de alto riesgo 
que requieren apoyo para amamantar (1). 
Grafico 2. Curva de pérdida de peso en recién nacidos – parto vaginal alimentados con 
lactancia materna.  
 





Los nomogramas, principios de la pérdida de peso en los recién nacidos alimentados exclusivamente 
con leche maternal. A, las curvas de percentil estimado de la pérdida de peso por ciento de tiempo 
después del nacimiento en los partos vaginales. B curvas de percentiles estimados de pérdida de peso 
por ciento de tiempo después del nacimiento para los partos por cesárea (2). 
2.1.2.2 FISIOLOGÍA  
La vida extrauterina trae consigo diferentes cambios y adaptaciones fisiológicas en el recién 
nacido. La pérdida de peso viene a ser un cambio que es aceptable, normal o fisiológico 
durante los primeros siete días de vida. Durante la primera semana de vida ocurre 
normalmente una pérdida de hasta 10% de peso al nacer en un neonato a término, esto debido 
a la pérdida de agua extracelular (17) y del catabolismo de los tejidos.  
En los recién nacidos pre termino las perdidas trans-epidérmicas de agua pueden ser hasta el 
15% del peso corporal debido al escaso grosor del estrato corneo de la piel. También hay 
otros factores que determinan la variación de peso, escasa ingesta de leche, cantidad 
insuficiente de calorías administradas, variaciones de temperatura corporal que pueden 
condicionar a pérdidas insensibles (18). La sobre-hidratación de los recién nacidos, 
eliminación de meconio y la ingesta de poco líquidos en los primeros días, en estos casos la 
pérdida de peso es considerada como una pérdida de peso fisiológica apropiada (1). 
Los días donde existe máxima pérdida de peso son el segundo y tercer día de nacido (13, 19). 
El inicio en la recuperación de peso inicia entre 7-8 días (11), y la recuperación de peso al 
nacer en recién nacidos amamantados con percentil 95 fue de 19 días, en cambio en recién 
nacidos alimentados con formula fue de 15 días y de recién nacidos alimentados de forma 
mixta la recuperación fue en 19 días (19). El conocimiento de la pérdida de peso fisiológica es 
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importante para identificar problemas en los recién nacidos antes de ser dados de alta del 
hospital y brindar apoyo en la lactancia materna exclusiva y la alimentación (1, 34). 
Alimentación en el recién nacido  
La alimentación con leche materna es una norma biológica para la nutrición infantil. La leche 
humana contiene nutrientes con diferentes funciones en el desarrollo del recién nacido: 
contribuye a la maduración inmune, permite colonización microbiana saludable y protege 
contra las infecciones. 
La activación secretora (lactogenesis) varía de mujer a mujer, pero no debe retrasarse más 
allá de las 72 horas después del parto, se ha observado retraso en la lactogenesis en los partos 
prematuros y en obesidad materna. El primer fluido producido por la madre después del parto 
es el calostro que es rica en componentes inmunológicos (inmunoglubulina A, lactoferrina, 
factores de crecimiento), pero contiene concentraciones relativamente bajas de lactosa. La 
producción de la leche transitoria se da cuando los niveles de sodio, magnesio son altos y los 
niveles de potasio, calcio son bajos. La producción de leche en cantidades que satisfagan las 
necesidades nutricionales se da a partir del 5to día (22). 
Las pequeñas cantidades de calostro son apropiadas para el tamaño del estómago de un recién 
nacido, previenen la hipoglucemia en un niño sano 35, apropiado para la edad gestacional y 
son fáciles de controlar para el niño a medida que aprende a coordinar la succión, la deglución 
y la respiración. Los bebés sanos a término también tienen suficiente agua corporal para 
satisfacer sus necesidades metabólicas, incluso en climas cálidos. El líquido necesario para 
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reemplazar la pérdida insensible de líquido se proporciona de manera adecuada solo con 
leche materna 34. 
La variación de la ingesta diaria, puede ser escasa como 20 ml en los primeros 3 días de vida 
o tan elevada de 580 ml para el sexto día, trae consigo variaciones de peso. Dollberg y cols 
indican que los recién nacidos que consumen leche de fórmula cada cuatro horas consumen 
cantidades mucho más grandes que los bebés alimentados con leche materna alimentados de 
acuerdo con el mismo horario determinándose que la pérdida de peso fue más marcado en 
los lactantes alimentados con leche materna en el segundo día de vida. (20).  La pérdida de 
peso se explica también debido a que el calostro tiene un valor energético de 671 Kcal/L, 
comparado con 735 Kcal/L de la leche transicional y de 680-700Kcal/L de leche madura (21, 
22). 
2.1.2.3 FACTORES ASOCIADOS CON LA PÉRDIDA DE PESO  
Hay varios factores que están asociados con la pérdida de peso en recién nacidos: peso del 
neonato en el nacimiento, los recién nacidos con mayor peso muestran una mayor pérdida de 
peso; tipo de alimento del neonato los neonatos alimentados con lactancia materna muestran 
una mayor pérdida de peso en los primeros días y el tipo de parto los bebes nacidos por 
cesárea muestran la pérdida de peso en el día 4 o 5° día. 
Factores maternos  
 Edad de la madre: el aumento de la edad materna se ve relacionada con la pérdida 
de peso excesiva en recién nacidos (6, 23), otros estudios indican que las adolescentes 
tienen menor probabilidad de recibir atención prenatal definiéndose como como 
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madres en alto riesgo prenatal, siendo un factor de riesgo para la pérdida excesiva de 
peso en los neonatos (4, 12). 
 Paridad: se asume que las madres primíparas tienen mayor riesgo de tener recién 
nacidos con mayor pérdida de peso durante los primeros días de vida. Vargas indica 
que existe una pérdida de más del 10% de peso en recién nacidos de madres 
primíparas que dieron parto por cesárea (12), en otro estudio se observa que la 
primiparidad está asociada a pérdida de peso excesiva secundaria al retraso del inicio 
de la lactancia (16). 
 Cesárea: los bebés recepcionados por cesárea muestran la pérdida de peso máxima 
en el día 4 o 5 (15).  Al igual que otros estudios indican que la cesárea es la principal 
causa de pérdida excesiva en recién nacidos con lactancia materna exclusiva (4, 9).   
Los mecanismos más conocidos asociados a la pérdida de peso excesiva en recién 
nacidos son: retardo en el inicio de la lactancia y un comportamiento suboptimo de 
lactancia 16, retardo de la primera mamada, exceso de líquido administrado durante la 
cesárea mayores de 1200 ml incrementando la diuresis del recién nacido en las 
primeras 24 horas. 
 Anestesia epidural: el uso de anestesia epidural se ha asociado con la reducción de 
la duración del periodo de lactancia (24), dificultad, retraso y disminuido succión 
neonatal. (25) Además, intravenosa el uso de terapia de fluidos durante el parto puede 
estar asociada con mayor pérdida de peso (17,33). 
 Sobrepeso: Las mujeres obesas tienen menos probabilidades de iniciar la lactancia 
materna que sus homólogas de peso normal. Además, tienden a amamantar durante 
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períodos más cortos e introducen alimentos sólidos a sus bebés antes que las mujeres 
de peso normal. Existen, por lo tanto, riesgos aditivos relacionados con la obesidad 
materna y menor probabilidad de lactancia materna. 
Factores del recién nacido 
 Edad gestacional: a menor edad gestacional, el agua extracelular representa una 
mayor proporción del peso al nacer. Por tanto, los recién nacidos de bajo y muy bajo 
peso al nacer deben perder un mayor porcentaje de su peso al nacer (hasta 15%) 
durante la primera semana de vida para mantener proporciones de peso equivalentes 
a las de recién nacido a término. 
 Tipo de alimentación: la alimentación en el recién nacido puede ser con leche 
materna, con formula o de forma mixta, se ha visto que un principal factor para la 
pérdida de peso es: retraso en la lactogenesis (6) y problemas en la lactancia (8,9). 
Además se observó que el uso de formula está relacionado a menor pérdida de peso 
en el recién nacido en comparación a la lactancia materna (7). 
 Déficit en la lactancia materna: la pérdida de peso excesiva en un recién nacido 
indica trastornos y problemas en la lactancia materna (26), viniendo a ser una de las 
causas más importantes de la pérdida de peso. Los más relacionados son retraso en el 
inicio, inadecuada posición de la boca, dolor en el pezón, estos factores contribuyen 
a la pérdida de peso excesiva en recién nacidos (9). 
2.1.2.4 COMPLICACIONES 
 Hiperbilirrubinemia: los recién nacidos alimentados exclusivamente con leche 
materna a término y sanos en los que la lactancia materna no ha sido bien establecida 
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se encuentran en mayor riesgo de deficiencia en la ingesta calórica, deshidratación 
asociada con el volumen con disminución de la frecuencia y motilidad 
gastrointestinal retrasada aumentando la circulación enterohepática de la bilirrubina 
(27, 9). La pérdida de peso excesiva refleja los problemas de la alimentación y que son 
factor importante para la hiperbilirrubinemia grave (>20 mg/dl) es cuatro veces 
mayor en niños con pérdida significativa de peso alimentados con leche materna (28). 
 Deshidratación hipernatremica: la inadecuada ingesta de leche materna es una 
causa común de pérdida de peso excesivo e hipernatremia que tambien está 
relacionada a madres primerizas y parto por cesárea (8), sobre todo cuando los 
cuidados son inadecuados y la pérdida de peso es significativa (28). Este análisis es 
consistente con los hallazgos de un estudio reciente que demostró que si la pérdida 
de peso> 10% conduce a intervenciones para mejorar la nutrición y la hidratación, 
ninguna asociación con hiperbilirrubinemia extrema se encuentra [13]. La pérdida de 
peso aguda indica deshidratación no fisiológica más allá de la primera semana de 
vida, cuyo déficit debe calcularse y reponerse (28). 
2.2 Definición de términos básicos 
 Pérdida de peso fisiológica: existe una pérdida del 5% al 10% de peso con respecto 
al nacimiento de un recién nacido a término amamantado (1), y en un recién nacido 
prematura puede aumentar hasta 15% de pérdida de peso. 
 Pérdida de peso excesiva: es la pérdida de peso mayor del 10% con respecto al 
nacimiento en un recién nacido (1).  
 Recién nacido: comprende al periodo de 0 a 28 días de nacido. 
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 Recién nacido a término: Producto de la concepción con una edad gestacional entre 
37 semanas y <42 semanas de gestación, equivalente a un producto de 2,500 gramos 
o más (30). 
 Lactancia materna: es el acto de evacuación de la leche manualmente o con un 
instrumento (31). 
2.3 Hipótesis 
2.3.1 Hipótesis general  
Los factores (cesárea, madre adolecente, primípara, edad gestacional, sexo, tipo de 
alimentación) están asociados a la pérdida de peso excesiva en recién nacidos del Hospital 
Antonio Lorena del Cusco, 2018. 
2.3.2 Hipótesis especifica 
1. Los factores maternos (edad, índice de masa corporal, paridad, parto por cesárea, uso 
de anestesia epidural) están asociados para la pérdida de peso excesiva en recién 
nacidos del Hospital Antonio Lorena del Cusco, Cusco, 2018. 
2. Los factores neonatales (edad gestacional, sexo, tipo de alimentación) están asociados 
para la pérdida de peso anormal en recién nacidos del Hospital Antonio Lorena del 
Cusco, 2018. 
2.4 Variables 
 Variables independientes 
 Factores maternos 
 Edad de la madre 
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 Índice de masa corporal 
 Paridad de la madre  
 Tipo de parto (vaginal vs cesárea) 
 Anestesia epidural durante el parto 
 Nivel socioeconómico de la madre  
 Factores del recién nacido  
 Edad gestacional del recién nacido.  
 Sexo del recién nacido 
 Tipo de alimentación del recién nacido 
 Horas de estancia hospitalaria 
 Variable dependiente 
 Pérdida de peso excesiva 















































 Existe una pérdida del 5% al 
10% de peso al nacimiento 
de un niño a término 
amamantado (1), y en un 
recién nacido prematura 
puede aumentar hasta 15% 
de pérdida de peso. Por 
encima de estos valores se 












A través de la variación de peso 
dentro de 72 horas de nacido, 
esta información se obtendrá de 
la historia clínica  
  Porcentaje de pérdida de 
peso con respecto al 
nacimiento dentro de las 





La variable pérdida de peso se definirá como la 
variación de peso expresado en porcentaje en 
relación al peso al nacer al tercer día de vida, en 
recién nacidos por cesárea o parto vaginal, este 













































La edad gestacional es el 
tiempo transcurrido entre el 
último periodo menstrual y 




En semanas. De razón  
A través de la ficha de 
recolección de datos, que se 
obtuvo gracias a la información 







La variable edad gestacional se definirá como 
edad gestacional del neonato mayor de 37 
semanas.  Cuya información se obtendrá de la 
historia clínica del recién nacido se será 





Es la condición de tipo 
orgánica que diferencia al 









A través de la ficha de 
recolección de datos, que se 
obtuvo gracias a la información 
de la historia clínica del recién 
nacido. 
 Sexo del recién nacido 




La variable sexo se expresara como femenino o 
masculino. La información será obtenida de la 
historia clínica del recién nacido y será recopilada 























Es la ingestión de alimentos 
(leche materna, formula, o 
mixta) para proveer energía 








A través de la ficha de 
recolección de datos, que se 
obtuvo gracias a la información 
de la historia clínica del recién 
nacido. 
Tipo de alimentación: 
a) Lactancia materna 
exclusiva.  






La expresión final de la variable será el tipo de 
alimentación que recibe el recién nacido: 
lactancia exclusiva, parcialmente con leche 
materna (mixta) y completamente alimentados 
con formula. La información se obtendrá de la 
historia clínica del recién nacido y será recopilada 
















 Tiempo de estancia desde 










A través de la ficha de 
recolección de datos, que se 
obtuvo gracias a la información 
de la historia clínica del recién 
nacido. 





La expresión final de la variable será el tiempo en 
horas de estancia hospitalaria.  La información se 
obtendrá de la historia clínica del recién nacido y 










































































Es el tiempo transcurrido a 






Edad en años De razón  
A través de la ficha de 
recolección de datos, que se 
obtuvo gracias a la información 
de la historia clínica de la 
madre. 
Edad de la madre 
a) adolecente: < 20 años  
b) 20 -35 
c) añosa  35 años 
9 
La expresión final de la variable será la edad de la 
madre en años. La información se obtendrá de 
clínica de la madre y será recopilada en la ficha 
























Es una medida de asociación 






Peso /talla m2 De razón  
A través de la ficha de 
recolección de datos, que se 
obtuvo gracias a la información 
de la historia clínica de la 
madre. 
Índice de masa corporal de la 
madre: 
a) Bajo (IMC < 19.8) 
b) Normal (IMC 19.8 a 
26) 
c) Sobrepeso (IMA>26.1 
a 29) 
d) Obesas (IMC >29) 
10 
La variable índice de masa corporal de la madre 
se definirá como el peso relacionado a su talla, 
post parto.   La información se obtendrá de la 
historia clínica de la madre y será recopilada en la 
















Haber dado a luz a un feto 
viable (>20 semanas de 
amenorrea) (16). Numero de 
orden de sucesión del 
nacimiento vivo registrado, 
en relación con todos los 









A través de la ficha de 
recolección de datos, que se 
obtuvo gracias a la información 
de la historia clínica de la 
madre. 
Estado de paridad de la 
madre  
 
a) Primípara  
b) Multípara  
 
11 
La variable paridad de la madre se definirá como 
antecedente de haber dado a luz o no  a un recién 
nacido, cuya expresión final de la variable será 
primípara o multípara.  La información se 
obtendrá de la historia clínica de la madre y será 










  Es la culminación del 
embarazo, hasta la salida del 
feto y posteriormente de la 




Tipo de parto  Nominal  
A través de la ficha de 
recolección de datos, que se 
obtuvo gracias a la información 
de la historia clínica de la 
madre. 
 Tipo de parto  
a) Vaginal                           
b) Cesárea                           
12 
La variable tipo de parto se definirá como la 
salida del neonato y se expresara como parto 
vaginal o cesárea.  La información se obtendrá de 
la historia clínica de la madre y será recopilada en 















Es la inyección del 
anestésico en el espacio 
epidural. Es usado con 
frecuencia en cirugías 









A través de la ficha de 
recolección de datos, que se 
obtuvo gracias a la información 
de la historia clínica de la 
madre.  
Uso de anestesia epidural: 
a) Si  
b) No  
13 
La variable anestesia epidural se definirá como: 
uso de anestesia epidural en cesárea y se 
expresara como respuesta positiva o negativa.  La 
información se obtendrá de la historia clínica de 
la madre y se será recopilada en la ficha de 










































































El nivel socio económico es 
una jerarquía de una persona 
o grupo que caracteriza su 
inserción social y 
económica. Está basado en 
el nivel de educación, el 

















Mediante la Escala Graffar 
Modificada que se evaluara de 
acuerdo a la información 
brindada por una serie de 
preguntas directas incluidas en 
la ficha de recolección de datos 
elaborada para este estudio. 
. 
Nivel Socioeconómico 
a) Estrato I (clase 
alta)               ( ) 
b) Estrato II (clase 
media alta)     ( ) 
c) Estrato III (clase 
Medía)           ( ) 
d) Estrato IV       ( ) 
e) Estrato V        ( ) 
3 
El Nivel Socioeconómico se expresara en estrato 
I (clase alta); estrato II (clase media alta); estrato 
III (clase Media); estrato IV y estrato V de 
acuerdo la puntuación obtenida mediante la 
Escala Graffar Modificada que se evaluara de 
acuerdo a la información brindada por una serie 
de preguntes directas incluidas en la Ficha de 





METODO DE INVESTIGACION 
3.1 Tipo de investigación 
Es un estudio analítico, longitudinal, de casos y controles, prospectivo debido a que la 
mayoría de los recién nacidos son dados de alta dentro de las 72 horas de nacidos, en ellos 
hará un seguimiento del peso a las 72 horas de nacido para determinar si es caso o control al 
igual que en aquellos neonatos que permanezcan en alojamiento conjunto. Este estudio es 
para determinar los factores asociados a la pérdida de peso excesiva en recién nacidos, que 
se desarrollara en el periodo 2018. 
3.2 Diseño de investigación 
El diseño del trabajo de investigación es no experimental, correlacional. Para este estudio se 
recolectara la información requerida de las historias clínicas de las madres y de los recién 
nacidos que tengan una pérdida de peso mayor al 10% con respecto al peso de su nacimiento 
(casos) y de recién nacidos que tengan una pérdida de peso menor al 10% con respecto a su 
peso de nacimiento (controles), la medición de la pérdida de peso en ambos grupos será 
dentro de las 72 horas.  
3.3 Población y muestra 
3.3.1 Descripción de la población 
La población será: todos los recién nacidos sanos a término, nacidos por parto eutócico o 
cesárea, cuya medida de pérdida de peso con respecto a su peso al nacer será dentro de las 




3.3.2 Criterios de inclusión y exclusión  
Casos  
 Criterios de inclusión 
 Recién nacido sano adecuado para la edad gestacional. 
 Recién nacido a término (edad gestacional  37 sem hasta las 42 sem) 
 Recién nacido con pérdida de peso excesiva (más del 10% del peso con 
respecto al nacimiento). 
 Recién nacidos por parto eutócico o cesárea. 
 Recién nacido sano en alojamiento conjunto. 
 Criterios de exclusión  
 Recién nacido con bajo peso al nacer <2 500 gramos. 
 Recién nacidos gemelares. 
 Recién nacidos con enfermedades genéticas y/o congénitas. 
 Recién nacido que se encuentren en unidad de cuidados intermedios o 
unidad de cuidados intensivos. 
Controles  
 Criterios de inclusión  
 Recién nacido a término. 
 Recién nacido sano en alojamiento conjunto. 





 Criterios de exclusión  
 Recién nacido gemelar. 
 Recién nacido con bajo peso. 
 Recién nacido que se encuentre en unidad de cuidados intensivos. 
3.3.3 Muestra: tamaño de muestra y método de muestreo 
 
Para el tamaño de muestra se tomó un estudio de “Factores asociados a una 
pérdida excesiva de peso en neonatos sanos nacidos por cesárea en el 
Hospital Antonio Lorena del Cusco”, donde: 
 Nivel de confianza: 95% 
 Poder estadístico: 80% 
 Relación de los controles a los casos: 1/2 
 Por ciento de los controles expuestos: 58% 






Al colocar los datos que se requieren en el programa de Epi Info 7, se obtiene 76 
casos y 152 controles. 
 Método de muestreo  
El tipo de muestreo es no probabilístico casual. 
3.4 Técnicas, instrumentos y procedimientos de recolección de datos 
3.4.1 Técnicas y procedimientos 
 Se realiza la Confección del Protocolo de Investigación. 
 Se solicita la revisión de proyecto de tesis y aprobación por parte de la Universidad 
Andina del Cusco. 
 Se realizó la validación de la ficha de recolección de datos por 05 expertos en el área 
de pediatría – neonatología, de modo que el instrumento podrá ser utilizado en el 
trabajo de investigación. 
 Se solicitó la autorización del Hospital Antonio Lorena del Cusco, jefatura del 
departamento de neonatología y la oficina de capacitación. 
 Se procedió a pasar control de peso y funciones vitales junto con el servicio de 
enfermería - neonatología en alojamiento conjunto en el horario de 8-10 am, durante 
los meses de Enero y Febrero del 2018, revisando las historias clínicas de las madres 
y de los recién nacidos, además de tomar en cuenta el peso según a las horas de vida 
del recién nacido.  
 Se reconoció a los pacientes que completen los criterios de inclusión para luego ver 




 A las madres que se les dio de alta al igual que sus recién nacidos se les solicito la 
autorización para el control de peso de su recién nacido con una visita domiciliaria, 
posteriormente se solicitó a la madre la dirección del domicilio, lugar de referencia y 
número telefónico. 
 Observando la pérdida de peso con respecto al nacimiento se determinó el caso o 
control.  
 Para los recién nacidos dados de alta alrededor de las 72 horas se utilizó una balanza 
marca Secca calibrada según los estándares de calidad propia del hospital y para los 
recién nacidos dados de alta después de las 24 horas se realizó el seguimiento con una 
segunda balanza electronic scale calibrada. 
 A partir de los datos sobre el peso del recién nacido y su variación al tercer día de 
vida, se realizó los cálculos estadísticos y se estableció la relación de variables que se 
están estudiando con la pérdida de peso excesiva en los recién nacidos. 
3.4.2 Instrumento de recolección de datos. 
El instrumento de recopilación de datos se basa en la “’Ficha de Recolección de Datos” la 
cual permitirá obtener información de las historias clínicas neonatales y de las madres. Esta 
ficha está constituida por datos generales de los pacientes, % de pérdida de peso, edad 
gestacional, peso al nacer, tipo de alimentación del neonato, horas de estancia hospitalaria, 
edad de la madre, índice de masa corporal de la madre, paridad de la madre, tipo de parto, 




3.5 Plan de análisis de datos 
 Para calcular el tamaño de la muestra de recién nacidos en este estudio se utilizó el 
programa Epi Info versión 7, y el programa Excel para el análisis estadístico.  
 Los análisis descriptivos se realizó con la media para las variables numéricas, en 
cambio para las variables cualitativas se utilizara las frecuencias. 
 Para el análisis bivariado, la prueba chi cuadrado se  utilizó para evaluar la asociación 
entre las variable pérdida de peso excesiva dicotimizada y demás variables. 
 Se buscó la asociación de variables con cálculo de OR y nivel de significancia p< 
0.05. 
 Se realizó prueba de regresión logística para determinar cómo influyen los factores 
encontrados en la pérdida de peso excesiva de los recién nacidos. 














RESULTADOS DE LA INVESTIGACION 
 
4.1 Resultados respecto a los datos generales 
Las frecuencias y características de peso en recién nacidos de ambos grupos con pérdida de 
peso: menor al 10 % y mayor al 10% con respecto al peso de nacimiento. 
Tabla N° 1. Características de los recién nacidos con pérdida de peso excesiva menor al 10 % 











Pérdida de peso  
≤ 10 % 
 
Pérdida de peso 
 10% 
 Numero de neonatos 
 
 Peso al nacimiento 
(mediana) 
 
 % pérdida de peso 
(media) 
 
 Edad gestacional 
(mediana) 
 
 Sexo del recién nacido 
o Masculino  
o Femenino  
 
 Lactancia materna  
      
 IMC materno  
o Sobrepeso  
 
 Estancia hospitalaria  
o Parto vaginal 
(mediana) 












































































Se realizó un estudio sobre la pérdida de peso en recién nacidos con 152 controles y 76 casos, 
la pérdida de peso excesiva vario entre 10% al 19.15% con respecto al peso de nacimiento 
medido dentro de las 72 horas.  
En relación con el peso al nacer: en los casos la media fue de 3241 gr y la mediana de 3145 
gr; en caso de los controles la media fue de 3263 gr y la mediana de 3235 gr. La pérdida de 
peso promedio en el grupo con pérdida de peso ≤ 10% es de 6.33 % y en el grupo con pérdida 
de peso 10% es de 11.08%. 
De los 76 recién nacidos con una pérdida de peso excesiva mayor al 10%, 39 (51.3%) son de 
sexo masculino y de los 152 controles pérdida de peso menor al 10%, 74 (48.7%) son de sexo 
masculino. Con respecto al tipo de alimentación la lactancia materna exclusiva se dio en la 
mayoría de la población estudiada en el grupo de los controles se encontró en 113 (74.3%) y 
en los casos se encontró 52 (68.4%). 
El tiempo de hospitalización no difirió entre los grupos con y sin pérdida de peso excesiva: 
en el grupo de los casos el promedio de tiempo hospitalario nacidos por vía vaginal fue de 
36 horas y los nacidos por cesárea fue de 73 horas; y en el grupo de los controles el promedio 
de tiempo hospitalario nacidos por vía vaginal fue de 34 horas y los nacidos por cesárea fue 
de 70 horas.  
4.2 Resultados respecto al objetivo general 
TABLA N° 2. PRUEBAS DE CHI CUADRADO Y ESTIMACION DE ODDS RATIO 
PARA LA PERDIDA DE PESO EXCESIVA EN RECIEN NACIDOS SEGÚN SEXO, 




GRUPO ETARIO, PARIDAD, TIPO DE PARTO, NIVEL SOCIECONOMICO, GRADO 
DE INSTRUCCION MATERNO, PESO DE NACIMIENTO, EDAD GESTACIONAL EN 
EL HOSPITAL ANTONIO LORENA CUSCO, 2018. 
 
CATEGORIAS p ODDS RATIO 
SEXO DEL RECIEN NACIDO 
o FEMENINO  





TIPO DE ALIMENTACION  
o LACTANCIA MATERNA 
EXCLUSIVA  





EDAD DE LA MADRE  
o ADOLESCENTE  
o ADULTA  








INDICE DE MASA CORPORAL  
o NORMAL  
o SOBREPESO  






ESTADO DE PARIDAD 
o PRIMIPARA  







TIPO DE PARTO 








GRADO DE INSTRUCCIÓN  
o ANALFABETA  










o SECUNDARIA INCOMPLETA  
o SECUNDARIA COMPLETA 
o SUPERIOR NO UNIVERSITARIO 






NIVEL SOCIOECONOMICO  
o MEDIO  
o BAJO SUPERIOR  
o BAJO INFERIOR  










EDAD GESTACIONAL  
o 37 sem 
o 38 sem 
o 39 sem 
o 40 sem 








PESO DE NACIMIENTO  
o 2500 – 2799 gr 
o 2800 – 3190 gr 
o 3200 – 3599 gr  








Dentro de las variables que se estudió, las asociadas a la madre según el nivel de significancia 
estadística son: tipo de nacimiento (cesárea), paridad (primípara), edad de la madre 
(adolescencia), grado de instrucción (secundaria incompleta); estas variables están asociadas 
a la pérdida de peso excesiva del recién nacido.  
Con respecto a las variables del recién nacido no se encuentra asociación para la pérdida de 




4.3 Resultados respecto a objetivos específicos  
TABLA N° 3. TABLA DE CONTINGENCIA DE CASOS Y CONTROLES PARA 
PERDIDA DE PESO EXCESIVA EN RECIEN NACIDOS SEGÚN TIPO DE 
NACIMIENTO MATERNO EN EL HOSPITAL ANTONIO LORENA CUSCO, 2018. 
 
TIPO DE NACIMIENTO 







VAGINAL  27 (35.5%) 87 (57.2%) 114 (50%) 
 CESAREA  49 (64.5%) 65 (42.8%) 114 (50%) 
TOTAL  76 (100%) 152 (100%) 228 (100%) 
 
En la tabla 3 se evalúa el tipo de nacimiento según: en el grupo de 76 casos se encuentra: 27 
(35.5%) nacimiento por vía vaginal y 49 (64.5%) nacimiento vía cesárea; en el grupo de los 
controles (152) se encuentran 87 (57.2%) nacimientos por vía vaginal y 65 (42.8%) 
nacimientos vía cesárea. 
TABLA N° 4. PRUEBAS DE ESTIMACION DE ODDS RATIO Y P PARA LA PERDIDA 
DE PESO EXCESIVA EN RECIEN NACIDOS SEGÚN TIPO DE NACIMIENTO EN EL 
HOSPITAL ANTONIO LORENA CUSCO, 2018. 
TIPO DE NACIMIENTO p bilateral Odds ratio (OR) 
Vía vaginal 0.0020 0.4116 





La tabla N° 4 se observa la variable tipo de nacimiento vía vaginal que presenta p: 0.0020 
OR: 0.4116 encontrándose como factor protector en el estudio; para la variable tipo de 
nacimiento vía cesárea presenta p: 0.0020, OR: 2.429 encontrándose asociación estadística 
significativa como factor asociado para la pérdida de peso excesiva en recién nacidos del 
Hospital Antonio Lorena cusco, 2018. 
TABLA N° 5. TABLA DE CONTINGENCIA DE CASOS Y CONTROLES PARA 
PERDIDA DE PESO EXCESIVA EN RECIEN NACIDOS SEGÚN ESTADO DE 
PARIDAD EN EL HOSPITAL ANTONIO LORENA CUSCO, 2018. 
ESTADO 
DE PARIDAD 







PRIMIPARA  40 (52.6%) 53 (34.9%) 93 (40.8%) 
 MULTIPARA 
 
 36 (47.4)% 99 (65.1%) 135 (59.2%) 
 TOTAL 
 
 76 (100%) 152 (100%) 228 (100%) 
 
En la tabla 5 se evalúa el estado de paridad según el grupo de 76 casos se encuentra: 40 
(52.6%) madre primípara y 30 (47.4%) madre multípara; en el grupo de los controles (152) 
se encuentra 53 (34.9%) madre primípara y 99 (65.1%) madre multípara. 
TABLA N° 6. PRUEBAS DE ESTIMACION DE ODDS RATIO Y P PARA LA PERDIDA 
DE PESO EXCESIVA EN RECIEN NACIDOS SEGÚN ESTADO DE PARIDAD EN EL 




PARIDAD  P bilateral Odds ratio 
(OR) 
Primípara  0.0101 2.07 
Multípara  0.0101 0.48 
 
La tabla N° 6 se observa la categoría primípara que presenta de p: 0.0101 OR: 2.07 
encontrándose asociación significativa con la pérdida de peso excesiva en recién nacidos del 
Hospital Antonio Lorena cusco, 2018, para la categoría madre multípara presenta de p: 
0.0101, estadísticamente significativo con OR: 0.48 encontrándose como factor protector 
para la pérdida de peso en recién nacidos. 
TABLA N° 7. TABLA DE CONTINGENCIA DE CASOS Y CONTROLES PARA 
PERDIDA DE PESO EXCESIVA EN RECIEN NACIDOS SEGÚN GRUPO ETARIO 
MATERNO EN EL HOSPITAL ANTONIO LORENA CUSCO, 2018. 
 
GRUPO ETAREO MATERNO 





ADOLESCENTE  11 (14.5%) 9 (5.9%) 20 (8.8%) 
ADULTA  48 (63.2%) 124 (81.6%) 172 (75.4%) 
AÑOSA  17 (22.3%) 19 (12.5%) 36 (15.8%) 
 TOTAL  76 (100%) 152 (100%) 228 (100%) 
Se tiene 228 recién nacidos con 76 casos correspondiendo: madre adolescente 11 (14.5%), 
madre adulta 48 (63.2%) y añosa 17 (22.3%) y se tiene 152 controles con: madres 




TABLA N° 8. PRUEBAS DE ESTIMACION DE ODDS RATIO Y P PARA LA PERDIDA 
DE PESO EXCESIVA EN RECIEN NACIDOS SEGÚN GRUPO ETARIO MATERNO EN 
EL HOSPITAL ANTONIO LORENA CUSCO, 2018. 
GRUPO ETAREO MATERNO p bilateral Odds ratio (OR) 
Adolecente 0.0314 2.68 
Adulta 0.0023 0.38 
Añosa 0.0541  
La variable madre adolecente presenta p: 0.0314 con OR: 2.68 por consiguiente vendría a ser 
un factor asociado a la pérdida de peso excesiva en recién nacidos del Hospital Antonio 
Lorena Cusco, 2018; aumentando en 3.27 veces más el riesgo de tener pérdida de peso mayor 
al 10%.  
La variable madre adulta presenta p: 0.0023 y OR: 0.38 encontrándose asociación estadística 
significativa como factor de protección en la pérdida de peso de recién nacidos. 
La edad materna mayor a 35 años presenta p: 0.0541 no encontrándose asociación con la 
pérdida de peso excesiva en recién nacidos del Hospital Antonio Lorena cusco, 2018. 
TABLA N° 9. TABLA DE CONTINGENCIA DE CASOS Y CONTROLES PARA 
PERDIDA DE PESO EXCESIVA EN RECIEN NACIDOS SEGÚN GRADO DE 














PRIMARIA 4 (5.3%) 18 (11.8%) 22 (9.6%) 
SECUNDARIA  COMPLETA 30 (39.5%) 60 (39.5%) 90 (39.5%) 
SECUNDARIA INCOMPLETA 25 (32.9%) 27 (17.8%) 52 (22.8%) 
SUPERIOR UNIVERSITARIA 9 (11.8%) 18 (11.8%) 27 (11.8%) 
SUPERIOR TECNICO 7 (9.2%) 28 (18.4%) 35 (15.4%) 
 TOTAL RECUENTO 76 (100%) 152 (100%) 228 (100%) 
 
En la tabla 9 se evalúa según grado de instrucción: en el grupo de 76 casos se encuentra: 
analfabeta 1 (1.3%), primaria 4 (5.3%), secundaria completa 30 (39.5%), secundaria 
incompleta 25 (32.9%), superior universitario 9 (11.8%) y superior técnico 7 (9.2%). 
TABLA N° 10. PRUEBAS DE ESTIMACION DE ODDS RATIO Y P PARA LA 
PERDIDA DE PESO EXCESIVA EN RECIEN NACIDOS SEGÚN GRADO DE 
INSTRUCCIÓN MATERNO EN EL HOSPITAL ANTONIO LORENA CUSCO, 2018. 
 
Grado de instrucción 
materno 
p bilateral Odds ratio 
(OR) 
Analfabeta 0.6155  
Primaria 0.1127  












La tabla N° 10 se observa la variable grado de instrucción: analfabeta con p: 0.6155; primaria 
con p: 0.1127; secundaria completa con p: 1; superior universitario con p: 1; superior técnico 
con p: 0.069 no encontrándose asociación estadística significativa en los grados de 
instrucción mencionados.  
El grado de instrucción secundaria incompleta con p: 0.0103 y OR: 2.2694: se encuentra 
asociación estadísticamente significativa para la pérdida de peso excesiva en recién nacidos 


















5.1 Comparación critica con literatura existente  
En el presente estudio se quiere determinar los factores asociados para la pérdida de peso 
excesiva en recién nacidos a término aparentemente sanos que nacieron en el Hospital 
Antonio Lorena – Cusco. Dentro de las variables que se estudiaron fueron: sexo del recién 
nacido, tipo de alimentación del recién nacido, edad materna, índice de masa corporal, 
paridad, tipo de nacimiento, grado de instrucción y nivel socioeconómico. 
1. Tipo de nacimiento 
Al evaluar la variable tipo de nacimiento se observa que en el grupo de 76 casos se encuentra: 
27 (35.5%) nacimiento por vía vaginal y 49 (64.5%) nacimiento vía cesárea; en el grupo de 
los controles (152) se encuentran 87 (57.2%) nacimientos por vía vaginal y 65 (42.8%) 
nacimientos vía cesárea. 
Al realizar las pruebas de asociación la categoría vía vaginal presenta p: 0.002 y OR: 0.4116 
encontrándose asociación significativa con el estudio como factor protector y en la categoría 
cesárea presenta p: 0.002 y OR: 2.429 encontrándose asociación significativa como factor 
asociado para la pérdida de peso excesiva en recién nacidos del Hospital Antonio Lorena 
cusco, 2018, aumentando el riesgo en 2.429 veces. 
Los estudios indican que el principal mecanismo para la pérdida de peso excesiva en recién 




posicionamiento al momento de la lactancia9, limitando la continua succión como estímulo 
para la lactogenesis, reflejando limitada cantidad de calostro en el segundo, tercer día.  
Además que durante la cesárea hay un exceso de fluidos administrados a la madre, la infusión 
mayor de 1200 ml en cesárea determina la hipervolemia en recién nacidos aumentando la 
diuresis en el primer día de vida 33.  
Los resultados hallados concuerdan con los estudios de Vargas12, Caglar8, Berger 9, Chantry6, 
Mezzacappa4, esto se asocia por las dificultades del amamantamiento, retardo de la 
lactogenesis, al igual que retardo con el primer contacto entre madre e hijo para iniciar el 
amamantamiento.  
Según el estudio de Mezzacappa 4, la cesárea es un predictor independiente para la pérdida 
de peso excesiva en recién nacidos, con RR: 2.27 p<0.001. En el estudio de Berger 9, donde 
la cesárea se muestra como factor de riesgo para pérdida de peso con p<0.005, al igual que 
en el estudio de Valencia 32, donde la cesárea tiene un OR: 3.613 p< 0.005. 
El estudio de Dewey 16, indica que la cesárea influye en la aparición tardía de la lactancia 
>72 horas esto se evidencio en 22 % de las muestra en estudio. 
En los recién nacidos por vía cesárea se observa que inmediatamente después del nacimiento 
se los coloca en observación y se les da leche en formula hasta esperar que la madre se 
encuentre en su ambiente correspondiente (promedio 3 horas), retrasando así el estímulo de 
la succión y posterior pérdida de peso progresiva reflejada en el tercer día de nacido. 




En el grupo con pérdida de peso excesiva se encontró que de 76 casos se tiene: 40 (52.6%) 
madre primípara y 36 (47.4%) madre multípara. 
Se observa que la categoría madre multípara presenta p: 0.0101 y OR: 0.48 encontrándose 
asociación estadística significativa como factor protector para la pérdida de peso excesiva en 
recién nacidos. La categoría madre primípara presenta p: 0.0101 y OR: 2.07 encontrándose 
asociación significativa con la pérdida de peso excesiva en recién nacidos del Hospital 
Antonio Lorena cusco, 2018. 
Los resultados hallados en el estudio concuerdan con los estudios realizados por Vargas 12, 
Caglar8 donde indican que la paridad categoría madre primípara se asocia con la pérdida de 
peso excesiva, Vargas con OR: 2.54 p<0.0001, y Caglar indica que la pérdida de peso 
excesiva en recién nacidos con hipernatremia es más frecuente en primíparas 8. Dewey 16, 
indica que el éxito precoz de la lactancia está fuertemente influenciado con la paridad, 
evidenciándose que la primiparidad está relacionada con la pérdida de peso excesiva. 
3. Edad de la madre 
Los recién nacidos con pérdida de peso excesiva (76 casos) presentaron en sus categorías 
madre adolecente 11 (14.5%), madre adulta 48 (63.2%) y madre añosa 17 (22.3%). 
La categoría madre adulta presenta p: 0.0023 y OR: 0.38 encontrándose asociación 
estadística como factor protector para la pérdida de peso en recién nacidos, en cambio la 
categoría madre añosa presenta p: 0.0541 no encontrándose asociación con la pérdida de peso 




La categoría madre adolecente presenta p: 0.0314 y OR: 2.68 encontrándose asociación 
estadística significativa por consiguiente vendría a ser un factor asociado para la pérdida de 
peso excesiva en recién nacidos del Hospital Antonio Lorena cusco, 2018, estos hallazgos 
concuerdan con el estudio de Vargas 12 donde encontró OR: 2.47 (P: 0.007) y discrepando 
con el estudio de Chantry 6 (P: 0.01) donde encontró asociación como factor asociado para 
la pérdida de peso excesiva en recién nacidos a la categoría madre añosa. 
4. Grado de instrucción  
La variable grado de instrucción en recién nacidos con pérdida de peso excesiva se encuentra 
con las siguientes categorías: analfabeta 1 (1.3%), primaria 4 (5.3%), secundaria completa 
30 (39.5%), secundaria incompleta 25 (32.9%), superior universitario 9 (11.8%) y superior 
técnico 7 (9.2%). 
Al realizar las pruebas de asociación se observa a la categoría analfabeta que presenta chi 
cuadrado de p: 0.6155; primaria con p: 0.1127; secundaria completa con p: 1, superior 
universitario con p: 1, superior técnico con p: 0.069 no encontrándose asociación 
significativa en los grados de instrucción mencionados. La categoría grado de instrucción 
secundaria incompleta se observa p: 0.0103 y OR: 2.2694 encontrándose asociación 
significativa para la pérdida de peso excesiva en recién nacidos del Hospital Antonio Lorena 
cusco, 2018. 
La población estudiada del ministerio de salud presenta en el caso de los casos 59 (77.7%) 




Los resultados hallados en este estudio no concuerdan con el estudio de Vargas12, donde 
encontró asociación significativa con el grado de instrucción superior para la pérdida de peso 
excesiva en recién nacidos.  
5. Sexo del recién nacido:  
No existe asociación significativa entre el sexo del recién nacido con la pérdida de peso 
excesiva en recién nacidos. 
En este estudio se encontró: para la categoría sexo femenino un p: 0.7079. 
Los resultados del estudio realizado concuerdan con otros estudios realizados como Chantry6, 
Caglar8, Vargas12. 
6. Tipo de alimentación:  
Al correlacionar el tipo de alimentación con los casos y controles: se encuentra que para la 
variable lactancia materna presenta chi cuadrado de p: 0.3459 con encontrándose asociación 
estadística significativa y para la variables alimentación mixta materna presenta chi cuadrado 
de p 0.3459 en ambos casos no se encuentra asociación estadística significativa para la 
pérdida de peso excesiva en recién nacidos. 
Los resultados se correlaciona con el estudio de Martens 7, donde no hay asociación con el 
tipo de alimentación en el recién nacido. En el estudio de Chantry 6, indica que la lactancia 
materna está asociado a la pérdida de peso excesiva esto secundario al inicio tardío de la 
lactogenesis. 




Al evaluar el índice de masa corporal materno en el grupo con pérdida de peso excesiva se 
encuentra 16 (21.1%) madres con índice de masa corporal normal y 60 (78.9%) madre con 
sobrepeso. 
En la categoría índice de masa corporal normal que presenta p: 0.4436 no encontrándose 
asociación estadística significativa con el estudio, para la variable índice de masa corporal 
sobrepeso presenta p: 1; para la categoría obesidad se encuentra p: 0.6194 tampoco 
encontrándose asociación significativa como factor asociado a la pérdida de peso excesiva 
en recién nacidos. 
Estos resultados no concuerdan con los obtenidos con Vargas12 que encontró a la categoría 
obesidad un OR: 5.016 (IC95% 2.94 – 10.089) P: 0.000, ni con el estudio de Dewey 16 donde 
el índice de masa corporal >27 Kg/m2 está asociado a la aparición tardía de la lactogenesis 
contribuyendo a la pérdida de peso en recién nacidos. 
8. Nivel socioeconómico  
La variable nivel socioeconómico en los recién nacidos con pérdida de peso excesiva se 
encuentra: 49 (64.5%) de condición socioeconómica bajo superior y 27 (35.5%) de condición 
socioeconómica bajo inferior; y en los recién nacidos sin pérdida de peso excesiva se 
encuentran 2 (1.3%) de condición media, 122 (80.3%) de condición socioeconómica bajo 
superior, 27 (17.8%) de condición socioeconómica bajo inferior y 1 (0.6%) de condición 
marginal. 
Al realizar las pruebas de asociación para la variable nivel socioeconómico: nivel medio que 




marginal con p: 0.4785 no encontrándose asociación significativa en los niveles 
mencionados.  
 
9. Peso del recién nacido 
La variable peso del recién nacido considerando los criterios de inclusión no tiene asociación 
significativa en ninguno de los rangos establecidos.  
Los resultados hallados concuerdan con el estudio de Valencia 32, donde no se encontró 
relación de peso normal de nacimiento con la pérdida de peso excesiva en recién nacidos. 
10. Edad gestacional  
La variable edad gestacional no tiene asociación con la pérdida de peso excesiva en recién 
nacidos, estos resultados son similares con el estudio de Valencia 32, donde no se encontró 













PRIMERO: La cesárea, primiparidad, adolescencia y grado de instrucción materna, 
son factores asociados para pérdida de peso excesiva en recién nacidos sanos del 
Hospital Antonio Lorena Cusco, 2018. 
 
SEGUNDO: El parto vaginal, madre adulta son factores de protección en la pérdida 
de peso excesiva en recién nacidos sanos del Hospital Antonio Lorena, Cusco. 2018. 
 
TERCERO: Con respecto a la madre: el nivel socioeconómico, obesidad materna no 
son factores asociados para la pérdida de peso excesiva en recién nacidos sanos del 
Hospital Antonio Lorena Cusco, 2018. 
 
CUARTO: Con respecto al recién nacido: el sexo, peso al nacimiento y edad 
gestacional no constituyen como factores asociados para la pérdida de peso excesiva 















1. Se sugiere poner énfasis en aquellas poblaciones de riesgo como gestantes 
adolescentes, primigestas, sobre la lactancia materna y cuidados del futuro recien 
nacido. 
2. Se sugiere mayor apoyo en la técnica de lactancia materna a las madres, dando énfasis 
a las primíparas y las madres pos cesárea, debido a la falta de experiencia y miedo 
por ausencia de lactogenesis. 
3. Se sugiere que el tiempo entre pos cesárea y el primer contacto permanente se 
reduzca, para que se dé inicio al estímulo – succión, por consiguiente una temprana 
lactogenesis. 
A los estudiantes: 
1. Se sugiere realizar estudios sobre las complicaciones del recién nacido con pérdida 
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ANEXO 01: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 
 
DATOS DEL RECIEN NACIDO 
HCL:……………… 
 








3 Sexo del recién nacido 
 
c) Masculino  
d) Femenino 




5 Porcentaje de pérdida de peso con 
respecto al nacimiento dentro de 
las 72 horas de nacido 
 
--------------------% 
6 Tipo de alimentación del RN. 
a) Lactancia materna exclusiva.  
b) Parcialmente con leche 
materna. 
c) Completamente alimentados 
con formula. 
7 Número de amamantamientos en 24 
horas: 
 
-------------------veces en 24 horas. 
 








9 Edad de la madre 
a) adolecente: < 20 años  
b) 20 -35 
c) añosa  35 años 
10 Índice de masa corporal: 
a) Bajo (IMC < 19.8) 
b) Normal (IMC 19.8 a 26) 
c) Sobrepeso (IMA>26.1 a 29) 
d) Obesas (IMC >29) 
 
11 Estado de la paridad 
a) Primípara  
b) Multípara 
12 Tipo de parto 
a) Vaginal                           
b) Cesárea                           
13 Usó de anestesia epidural 
a) Si 
b) No 
14 Grado de instrucción 
a) Universitaria 





c) Secundaria Incompleta 
d) Educación Primaria 
e) Analfabeta 
15 Nivel socioeconómico 
a) Nivel 1 (alto) 
b) Nivel 2 (medio) 
c) Nivel 3 (bajo superior) 
d) Nivel 4 (bajo inferior) 
e) Nivel 5 (marginal) 
  
 
    
OTROS DATOS  
16 Profesión del jefe de familia 
a) Profesión Universitaria 
b) Profesión Técnica 
c) Empleados/Oficinistas 
d) Obreros Especializados 
e) Obreros No Especializados 
17 Fuente y/o modalidad de los ingresos 
a) Renta 
b) Honorarios 
c) Sueldo quincenal o mensual  
d) Sueldo diario o semanal 
e) Ingresos esporádicos. 
18 Condiciones de alojamiento 
a) Mansión  
b) Quinta  
c) Viviendas modestas  
d) Vivienda de interés social 












ANEXO N° 02: ESCALA GRAFFAR MODIFICADA 
ESCALA GRAFFAR MODIFICADA 
Grado de instrucción de la madre: 
 x = 1 Universitaria 
 x = 2 Secundaria Completa o Técnica 
 x - 3 Secundaria Incompleta 
 x = 4 Educación Primaria 
 x =-5 Analfabeta  
Profesión del Jefe de Familia: 
 x= 1 Profesión Universitaria 
 x= 2 Profesión Técnica 
 x = 3 Empleados/Oficinistas 
 x = 4 Obreros Especializados 
 x = 5 Obreros No Especializados  
Fuente y/o Modalidad de Ingresos: 
 x = 1 Renta 
 x = 2 Honorarios 
 x = 3 Sueldo quincenal o mensual  
 x = 4 Sueldo diario o semanal 
 x = 5 Ingresos esporádicos.  
Condiciones de alojamiento o Habitacional: 
 x = 1 vivienda con condiciones sanitarias y ambientes de gran lujo y grandes 
espacios. 
 x = 2 vivienda con óptimas condiciones sanitarias en ambientes con lujo, sin 
exceso y suficientes espacios. 
 x = 3 Vivienda con buenas condiciones sanitarias en espacios reducidos o no pero 
siempre menores que en las viviendas 1 y 2. 
 x = 4 Vivienda con ambientes espaciosos o reducidos y/o con deficiencias en 




 x = 5 vivienda con espacios insuficientes y condiciones sanitarias inadecuadas. 
El valor obtenido determina el estrato social de la familia según la siguiente ponderación: 
 4 - 6   estrato I, llamada clase alta 
 7 - 12                            estrato II, clase media alta 
 13 - 16     estrato III, clase media 
 17 - 18                 estrato IV 









ANEXO 03: PÉRDIDA DE PESO SEGÚN TIPO DE PARTO 
 
Flasherman V, Schaefer  E, Kuzniewicz M, Sherian X, Walsh E, Paul I. Los nomogramas, principios de la pérdida de peso 
en los recién nacidos alimentados exclusivamente con leche maternal. A, las curvas de percentil estimado de la pérdida de 
peso por ciento de tiempo después del nacimiento en los partos vaginales. B curvas de percentiles estimados de pérdida de 






ANEXO No 4: VALORACION DEL INSTRUMENTO (FICHA DE RECOLECCIÓN 
DE DATOS) MEDIANTE EL CRITERIO DE EXPERTOS 
 
Instrucciones: 
El presente documento tiene como objetivo el de recoger informaciones de personas 
especializadas en el tema “Factores asociados a la pérdida de peso excesiva en recién nacidos 
del Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2016”, acerca de la validez de la ficha de recolección 
de datos. 
Se compone de 10 ítems, los que se acompañan con su respectiva escala de estimación que 
significa lo siguiente. 
1. Representa una ausencia de elementos que absuelven, la interrogante planteada. 
2. Representa una absolución escasa de la interrogante. 
3. Significa la absolución del ítem en términos intermedios. 
4. Representa estimación que el trabajo de investigación absuelve en gran medida la 
interrogante planteada. 
5. Representa el mayor valor de la escala ser asignada cuando se aprecia que el ítem es 
absuelto por el trabajo de investigación de una manera totalmente suficiente. 
Marque con una X en la escala que figura a la derecha de cada ítem, según la opción que le 
merezca el instrumento de investigación. 
Se adjunta un resumen el protocolo de tesis, considerando formulación del problema, 
objetivo, variable y diseño metodológico. Así como también se adjunta los cuestionarios. 
NOMBRE DEL MEDICO:………………………………………………………………… 












ESCALA DE VALORACIÓN 
1.- Considera Usted que los ítems del instrumento 
miden lo que se pretende. 
1          2          3          4          5 
2.- ¿Considera Usted que la cantidad de ítems 
registrados en esta versión son suficientes para 
tener una comprensión de la materia de estudio? 
1          2          3          4          5 
3.- ¿Considera Usted que los ítems contenidos en 
este instrumento, son una muestra representativa 
del universo materia de estudio? 
1          2          3          4          5 
4.- ¿Considera Usted que si aplicamos en reiteradas 
oportunidades este instrumento a muestras 
similares obtendríamos también datos similares? 
1          2          3          4          5 
5.- ¿Considera Usted que los conceptos utilizados 
en este instrumento, son todos y cada uno de ello, 
propios de la variable de estudio? 
1          2          3          4          5 
6.- ¿Considera Usted que todos y cada uno de ítems 
contenidos en este instrumento están relacionados 
con el problema y los objetivos de la investigación? 
1          2          3          4          5 
7.- ¿Considera Usted que el lenguaje utilizado en el 
presente instrumento es claro, sencillo y no da lugar 
a diversas interpretaciones? 
1          2          3          4          5 
8.- ¿Considera Usted que la estructura del presente 
instrumento es adecuado al tipo de usuario a quien 
se dirige? 
1          2          3          4          5 
9.- ¿Considera Usted que el tipo de preguntas 
utilizadas son apropiadas a los objetivos materia de 
estudio? 
1          2          3          4          5 
10.- ¿Considera Usted que la disposición de los 
ítems es equilibrada y armónica? 









VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO: 
Validez a juicio de expertos, utilizando el método DPP (Distancia del punto medio). 
PROCEDIMIENTO 
1. Se constituyó la tabla adjunta, donde colocamos los puntajes por ítems y sus respectivos 





A B C D E 
1 4 4 4 4 5 4.2 
2 4 5 4 4 5 4.4 
3 4 5 5 5 5 4.8 
4 4 5 5 4 5 4.6 
5 4 5 4 4 5 4.4 
6 4 5 5 5 5 4.8 
7 4 4 5 4 5 4.4 
8 4 5 4 4 5 4.4 
9 4 5 4 4 5 4.4 
10 4 5 4 4 5 4.4 
 






1 ).......()()( yxyxyx   
Dónde:  X= valor máximo en la escala concedido para cada ítem. 
  Y= promedio de cada ítem. 
2222222222 )4.45()4.45()4.45()4.45()8.45()4.45()6.45()8.45()4.45()2.45( 
Si DPP es igual a cero, significa que el instrumento posee una adecuación total con lo que 
pretende medir, por consiguiente puede ser aplicado para obtener información. 




3.- Determinando la distancia máxima (D máx.) del valor obtenido respecto al punto de 
referencia cero (0), con la ecuación: 
 
D (máx.) = 222
2
1 )1......()1()1(  nxxx  




 D (máx.)= 12.6 
4.- La D (máx.) se dividió entre el valor máximo de la escala: Resultado: 12.6/5= 2.52 
5.- Con este último valor hallado se construyó una escala valorativa a partir de cero, hasta 
llegar al valor  D máx., dividiéndose en intervalos iguales entre sí denominados de la 
siguiente manera: 
A= adecuación total 
B= adecuación en gran medida 
C= adecuación promedio 
D= escasa adecuación 












6.- La distancia del punto medio 
es de 1.3204, se localizó en la 
zona A (que considera de 0 a 
2.52). 
 
CONCLUSION.- El valor hallado de la distancia del punto medio en nuestro estudio fue de 
1.3204, cayendo en la zona A, lo que permite su aplicación, con adecuación total. 
 
A         
0 2.52         
  B      
   5.04 C     
     7.56 D   
       10.24 E 
         12.6 
1.3204 
ANEXO N° 5 MATRIZ DE CONSISTENCIA DE INVESTIGACION 
INVESTIGACION: FACTORES ASOCIADOS A LA PERDIDA DE PESO EXCESIVA EN RECIEN NACIDOS, HOSPITAL ANTONIO LORENA CUSCO, 2018. 
POR: MARIBEL SUTTA VISA  
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS  VARIABLES  METODOLOGÍA  RECOLECCION DE DATOS 
Y PLAN DE ANALISIS 
PG: ¿Cuáles son 
los factores 
asociados a la 










asociados a la 





del Cusco, 2018. 
 





sexo, tipo de 
alimentación) 
están asociados a 
la pérdida de 









 Factores maternos 
o Edad de la madre 
o Índice de masa 
corporal 
o Paridad de la madre  
o Tipo de parto 
(vaginal vs cesárea) 
o Anestesia epidural 
durante el parto 
o Nivel 
socioeconómico de 




Es un estudio 
analítico, 
longitudinal, 








Se usó “Ficha de 
Recolección de Datos” 
la cual permitirá 
obtener información de 
las historias clínicas 
neonatales y de las 
madres y se realizó un 
seguimiento dentro de 
las 72 horas del peso. 
Para calcular el tamaño 
de la muestra de recién 
nacidos en este estudio 
se utilizó el programa 
Epi Info versión 7,  y 
el programa Excel para 
el análisis estadístico. 
 
PE1: ¿Cuáles son 
los factores 
maternos (edad, 
índice de masa 
corporal, 
paridad, tipo de 




asociados a la 












índice de masa 
corporal, 
paridad, tipo de 




asociados a la 





del Cusco, 2018. 
 
HE1: Los factores 
maternos (edad, 
índice de masa 
corporal, 
paridad, parto 
por cesárea,  uso 
de anestesia 
epidural) están 
asociados para la 








 Factores del 





o Sexo del 
recién 
nacido 









 Pérdida de peso 
excesiva 
 
 Se buscó la asociación 
de variables y el cálculo 
de OR con nivel de 
significancia del p< 0.05 
e intervalo de confianza 
del 95%. 
 
Se realizó gráficos en 
Microsoft Excel 2013, 
tablas de frecuencias y 
correlación de p y odds 
ratio. 
 




sexo, tipo de 
alimentación, 
horas de estancia 
hospitalaria) 
asociados a la 












sexo, tipo de 
alimentación, 
horas de estancia 
hospitalaria) 
asociados a la 





del Cusco,  
2018. 
 
HE2: Los factores 
neonatales (edad 
gestacional, 
sexo, tipo de 
alimentación) 
están asociados 
para la pérdida 





Cusco,  2018. 
 
   
 
